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Puntos Fuertes y Debilidades de la Utilización de la Evidencia de Estudios con Asignación No Aleatoria en 
una Revisión Sistemática del Tratamiento Endovascular de los Aneurismas 
 
Duncan Chambers*, Debra Fayter, Fiona Paton, Nerys Woolacott 
 
Centre for Reviews and Dissemination, University of York, Heslington, York YO10 5DD, UK 
 
Objetivo. Evaluar la validez de la evidencia obtenida de estudios con asignación no aleatoria del tratamiento 
endovascular de los aneurismas (TEVA) en las limitaciones de los estudios controlados con asignación 
aleatoria (ECAA). 
Diseño. Análisis de información obtenida de una revisión sistemática. 
Métodos. Realizamos una revisión del tratamiento de loa aneurismas de aorta abdominal mediante TEVA 
frente al tratamiento convencional. Además de los ECAA, incluimos registros de TEVA y tratamiento 
convencional. 
Resultados. Los 6 ECAA incluyeron pacientes asignados de forma aleatoria hasta 2003, inclusive. Uno de 
los 3 registros aportó una muestra a gran escala de pacientes (>8000) tratados con dispositivos para el 
TEVA más modernos y fueron seguidos durante un periodo de hasta 8 años. Sin embargo, las fechas del 
tratamiento de esos pacientes se solaparon con las de los ECAA. La utilidad de los otros registros fue 
limitada. Un estudio observacional controlado a gran escala (>45000) publicado mientras se estaba 
realizando la revisión apoyaba, en líneas generales, los hallazgos de los ECAA que comparaban los 
resultados del TEVA con los del tratamiento convencional. Una comparación entre los resultados de todos 
los estudios no apoyó la hipótesis de que los hallazgos de los ECAA ya no eran representativos de la 
práctica clínica. 
Conclusiones. Tanto las fuentes de evidencia procedentes de estudios con asignación aleatoria como de 
los de asignación no aleatoria presentan puntos fuertes y debilidades para la evaluación de la eficacia del 
TEVA. Próximas investigaciones deberán explorar el uso idóneo de la información procedente de los 
registros, incluyendo los análisis de la información individual por paciente. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysms – aneurismas aórticos; EVAR – TEVA; Evidence synthesis – síntesis de la 































Presión en el Saco Aneurismático en Pacientes con AAA con un Diámetro Estable después del TEVA 
 
N.V. Dias*, K. Ivancev, T. Kölbel, T. Resch, M. Malina, B. Sonesson 
 
Vascular Center Malmö-Lund, Malmö University Hospital, Malmö, Sweden 
 
Objetivo. Estudiar la presión en el saco y los cambios relacionados  en el  diámetro de los aneurismas de 
aorta abdominal (AAA) sin endofugas con diámetro estable después de un año del tratamiento 
endovascular del aneurisma (TEVA). 
Métodos. Se realizó la medición directa de la presión en el saco (MDPS) después de 16 meses  (RIC 14-35 
meses) del TEVA a un total de 23 pacientes.  Se emplearon sensores de presión mediante punción 
translumbar de los AAA.  Se calculó el índice de presión media (IPM) como el porcentaje de la presión 
directa media del aneurisma respecto a la presión directa media aórtica. Se consideró el crecimiento o la 
reducción del aneurisma con cambios del diámetro ≥5 mm. Los valores fueron expresados como mediana y 
rango intercuartil. 
Resultados. No se obtuvo material líquido en la punción del AAA de 18 pacientes (grupo A). En cinco 
pacientes sí se obtuvo material líquido (grupo B). El seguimiento del grupo A continuó 29 meses (RIC 15-35 
meses) después de la MDPS; cinco AAA disminuyeron, diez se mantuvieron estables y 3 crecieron, con 
unos valores del IPM  de 26% (RIC 18 – 4 2%), 28% (RIC 20 – 48%) y 63% (RIC 47 – 83%), y con unos 
valores de la presión del pulso en el saco de 3 mmHg (RIC 0 – 5 mmHg), 4 mmHg (RIC 2 – 8 mmHg) y 12 
mmHg (RIC 6 - 20 mmHg), respectivamente, para los tres subgrupos. Los valores del IPM y de la presión 
del pulso en el saco fueron mayores en los AAA que crecieron ulteriormente (P = 0,073 y 0,017; 
respectivamente). Los valores del IPM y del presión del pulso se correlacionaron con el cambio total en el 
diámetro de los AAA (r = 0,49; P = 0,039 y r = 0,39; P = 0,109; respectivamente). La presión del pulso tuvo 
una influencia en los cambios en el diámetro, mayor que el IPM (R
2 
= 0,.346; P = 0,041; coeficiente beta 
normalizado 0,121 para el IPM y 0,502 para la presión del pulso). Se obtuvieron unos resultados similares 
cuando se utilizaron los cambios relativos del diámetro, con una correlación mayor significativa (r = 0,55; P 
= 0,017). En el grupo B, los valores del IPM y de la presión del pulso fueron 32% (RIC 18 – 37%) y 1 mmHg 
(RIC 0 – 6 mmHg), respectivamente. Después de 36 meses (RIC 21 – 38 meses), un AAA disminuyó, tres 
se mantuvieron estables mientras que uno creció. 
Conclusiones. Los AAA sin endofugas con un diámetro estable durante más de un año después del TEVA, 
con frecuencia se mantendrán estables posteriormente. El crecimiento de los AAA puede ocurrir en 
ausencia  de acumulación de material líquido en el saco y se asocia con una presión del saco mayor y más 
pulsátil. Sin embargo, el crecimiento de los AAA se puede presentar en pacientes sin acumulación de 
líquido en el saco aneurismático con presiones del saco bajas.  
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm (AAA) – aneurisma de aorta abdominal (AAA); Endovascular 
aneurysm repair (EVAR) – tratamiento endovascular de aneurismas (TEVA); Pressure – presión; 
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Objetivo. Determinar si la información administrativa se puede utilizar para determinar parámetros de 
medición para informar sobre la agenda de calidad. Determinar la relación entre estos parámetros de 
medida y la modalidad de tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal (AAA) practicada. 
Métodos. Se recogió información del registro estadístico de ingresos Hospital Episode Statistics (HES) de 
un periodo de cinco años (01.04.2003 – 31.03.2008). Se identificaron los casos de tratamiento electivo de 
AAA. Se determinaron los resultados en relación a la tasa de mortalidad, al destino al alta, a la tasa de  
reintervención y a la de reingreso de forma urgente. Los resultados se interpretaron según la modalidad de 
tratamiento, convencional o endovascular, y la edad de los pacientes, octogenarios o menores. 
Resultados. Se practicaron 18060 tratamientos electivos de AAA con una tasa de mortalidad hospitalaria 
media del 5,9%. De estos pacientes, 14141 fueron tratados mediante la técnica convencional con una 
mortalidad media del 6,5% y 3919 mediante TEVA (22%) con una mortalidad media del 3,8%. En los 
pacientes tratados mediante TEVA fue menos frecuente el alta a un centro de convalecencia (p < 0,001), 
pero se asoció una tasa de reintervenciones mayor (p = 0,001) que en el caso de los pacientes tratados 
mediante la técnica convencional. No hubo diferencias en la tasa de reingreso al año. 
En los pacientes octogenarios, la práctica del TEVA fue más frecuente (p = 0,001), la tasa de reingreso a 
los 30 días fue mayor (p = 0,009), la tasa de reintervenciones durante el ingreso primaria fue mayor (p < 
0,001) y fueron dedos de alta a domicilio con menos frecuencia (p < 0,001), que en el caso de los pacientes 
de menor edad.  
Conclusión. La información administrativa puede ser utilizada para identificar parámetros para la medición 
de resultados diferentes de la mortalidad y de la duración del ingreso hospitalario. Estas parámetros de 
medición pueden servir para informar de la asistencia prestada. En el caso particular del tratamiento de los 
AAA, se identificaron diferencias en estos resultados entre los pacientes tratados mediante la técnica 
convencional y el TEVA, y entre los pacientes octogenarios y los de menor edad. 
 
Palabras clave: Quality – calidad; Outcome – resultado; Aneurysm – aneurisma; Re-intervention – 
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Objetivo. Determinar si los varones con aneurismas de aorta abdominal de pequeño tamaño tienen 
preferencias entre la técnica endovascular o la convencional frente a un posible tratamiento futuro. 
Diseño. Estudio prospectivo de las preferencias de tratamiento expresadas después de la recepción de un 
dossier de información para pacientes validado.  
Participantes. Varones con edades comprendidas entre los 65 y los 84 años (n = 237) con un aneurisma de 
aorta asintomático (4,0 – 5,4 cm) diagnosticado en un estudio de cribado en la población.  
Métodos. Se diseñó un dossier de información para pacientes validado y un cuestionario sin sesgos para 
llevar a cabo una encuesta postal. 
Resultados. Ciento sesenta y siete participantes (70%) respondieron de forma completa al cuestionario, 
mientras que 24 (10%) no respondieron. Inicialmente, solo 38 participantes (23%) expresaron una 
preferencia en el tipo de tratamiento. Después de la lectura del dossier de información para pacientes, 
ciento treinta participantes (80%) manifestaron preferencias en la técnica: 30 (18%) preferían el tratamiento 
convencional, 77 (46%) el tratamiento endovascular, 23 (14%) aceptaban cualquiera de las dos opciones y 
34 seguían sin ninguna preferencia (20%). Prácticamente todos (92%) pensaban que el dossier de 
información les había preparado bien para ulteriores entrevistas con los clínicos y que no contaba con un 
solo aspecto que pudieran identificar como un condicionante en el proceso de elección de la modalidad de 
tratamiento. Sesenta y seis participantes que respondieron a la encuesta (40%) todavía optaban por la 
opción de “seguir el consejo del doctor”. 
Conclusión. El dossier de información para pacientes facilita la elección del tipo de tratamiento, de los 
cuales la técnica endovascular es la preferida frente a la convencional. De cualquier manera, para una 
atención dirigida a los pacientes, los centros vasculares deben seguir ofreciendo con garantías ambos 
tratamientos, convencional y endovascular. 
 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; Patient satisfaction – 
satisfacción del paciente; Vascular surgical procedures – procedimientos quirúrgicos vasculares; 
























Índice Tobillo-Brazo Bajo en Pacientes Tratados con Procedimientos de Cirugía Vascular: Factor de 
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Objetivo. Este estudio evaluó el valor pronóstico del índice tobillo-brazo asintomático (ITB) para la 
predicción de un aumento del riesgo perioperatorio de lesión miocárdica, respecto a los factores de riesgo 
cardiaco convencionales incluidos en los índices de riesgo cardiológico (Índice Cardiológico Revisado e 
Índice de Lee Adaptado). 
Material y métodos. Se determinó el ITB de 627 pacientes consecutivos tratados con procedimientos de 
Cirugía Vascular (tratamiento de la arteria carótida y de aneurismas de la aorta abdominal). Se consideró 
anormal un ITB < 0,90. Se excluyó a aquellos pacientes con un ITB > 1,40 o (una historia de) claudicación 
intermitente. Se realizó la determinación seriada de la troponina T de forma sistemática antes y después de 
la intervención. El criterio de valoración primario del estudio fue la aparición de lesión miocárdica 
perioperatoria, compuesta por isquemia e infarto miocárdicos. Los análisis de regresión multivariante 
ajustada a los factores de riesgo convencionales evaluaron la relación entre valores del ITB bajos 
asintomáticos y la aparición de lesión miocárdica perioperatoria. 
Resultados. En total, ciento cuarenta y ocho pacientes (23%) presentaban un ITB bajo (media 0,73; 
desviación estándar ± 0,13). Se registró la aparición de lesión miocárdica perioperatoria en 107 (18%) 
pacientes. Los análisis de regresión multivariante mostraron que los valores bajos del ITB están asociados 
a un aumento del riesgo de aparición de lesión miocárdica perioperatoria (razón de odds 2,4; IC del 95% 
1,4 – 4,2). 
Conclusiones. Este estudio demuestra que los valores bajos del ITB tienen un valor pronóstico para la 
predicción de un aumento del riesgo de aparición de lesión miocárdica en los pacientes tratados con 
procedimientos de cirugía vascular, respecto a los factores de riesgo incluidos en los índices de riesgo 
cardiológico convencionales. 
 





























Revisión Sistemática de la Implantación de Medidas Recomendadas de Prevención Secundaria Aceptadas 
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Objetivo. Debido a que los pacientes con Enfermedad oclusiva arterial periférica (EOAP) presentan un 
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovasculares, en las guías clínicas actuales se recomiendan 
medidas preventivas que pretenden reducir el número de episodios de enfermedad cardiovascular. 
Realizamos una revisión sistemática para evaluar la implantación de medidas de prevención secundaria 
(PS) en pacientes con EOAP. 
Métodos. Se realizó una búsqueda en las bases de datos de la Biblioteca Cochrane, de EMBASE y de Web 
of Science para realizar una revisión sistemática de la literatura desde 1999 hasta Junio de 2008 acerca de 
la PS en pacientes con EOAP. Se realizó la evaluación de la calidad de los estudios según el sistema de 
revisión de la Biblioteca Cochrane. Los resultados del registro fueron las prescripciones de antiagregantes 
plaquetarios, fármacos cronotropos negativos, hipolipemiantes, hipoglucemiantes, la suspensión del 
consumo de tabaco y el ejercicio físico en forma de deambulación. 
Resultados. Se incluyeron en la revisión sistemática 24 estudios que contaban con 34147 pacientes, de los 
83 estudios observacionales que cumplían los criterios de inclusión en el estudio de un total de 2137 
estudios identificados. Los pacientes presentaban coronariopatía (n = 3516, 41%), infarto de miocardio (n = 
2647, 38%), angor (n = 1790, 31%), insuficiencia cardiaca congestiva (n = 2052, 14%), diabetes mellitus (n 
= 10690, 31%), hipertensión (n = 20823, 73%) e hiperlipidemia (n = 15067, 64%). Contrariamente a lo 
recomendado por las guías clínicas, los antiagregantes plaquetarios, los fármacos cronotropos negativos, 
los hipotensores y los hipolipemiantes habían sido prescritos únicamente en el 63%, 34%, 46% y 45% de 
los pacientes. Los fármacos hipoglucemiantes habían sido prescritos en el 81% y el 39% había suspendido 
el consumo de tabaco. 
Conclusión. La mayoría de los pacientes con EOAP no son tratados de forma completa con las medidas de 
PS sugeridas por las guías clínicas actuales. La causa de este tratamiento insuficiente es, hasta el 
conocimiento de los autores, multifactorial: relacionada con los pacientes, con los facultativos y con la 
asistencia médica. 
 
Palabras clave: Secondary prevention – prevención secundaria; Risk factor management – control de 
factores de  riesgo; Recommendation – recomendación; PAOD (peripheral arterial occlusive disease) – 
























Ablación Endovenosa con Láser (980 nm) de la Vena Safena Externa en una Serie de 147 Extremidades 
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Objetivo. El objetivo de este estudio es mostrar los resultados del tratamiento de la insuficiencia de la vena 
safena externa (VSE) mediante la ablación endovenosa con láser (AEVL) diodo de 980 nm. 
Material y métodos. Ciento veintiocho pacientes (147 miembros) con varices e insuficiencia de la VSE en el 
estudio con ecodoppler fueron tratados con láser diodo de 980 nm guiado con ecografía entre el 1 de junio 
de 2003 y el 30 de junio de 2006. La AEVL se realizó en modo pulsado con una potencia de 10 W. La 
duración de los pulsos (1,5-3 segundos) se escogió para administrar una densidad de energía linear (DEL) 
endovenosa según el diámetro de la VSE determinado a 1,5 cm por debajo de la unión safeno-poplítea 
(USP) con el paciente en bipedestación. La DEL administrada a VSE de 2 a 4,5 mm fue 50 J/cm, a VSE de 
4,5 a 7 mm fue 70 J/cm, y a VSE de 2 a 10 mm fue 90 J/cm. Los pacientes fueron examinados durante el 
seguimiento realizado después de una semana, un mes, y de uno, dos y tres años.  
Resultados. La tasa de éxito técnico inicial fue del 100% en los 147 casos. La VSE permaneció ocluida en 
114 de 117 extremidades (97%) después de un año, en las 61 con seguimiento de dos años y en las 30 con 
seguimiento de 3 años. El diámetro de las 3 VSE en las que se observó recanalización era mayor de 9 mm. 
No se observaron complicaciones mayores, en particular, no se presentó ningún caso de trombosis venosa 
profunda (TVP). Se observó en un 60% equimosis con una mediana de la duración de 2 semanas. Se 
observó una parestesia temporal (principalmente hipoestesia) en el 40% de loa miembros tratados con una 
mediana de la duración de 2 semanas. La duración máxima no superó las 4 semanas. No se observaron 
despigmentaciones cutáneas, quemaduras superficiales, tromboflebitis ni induraciones palpables. 
Conclusión. La AEVL de la insuficiencia de la VSE con láser diodo de 980 nm parece ser una técnica 
extremadamente segura. Después de ser realizada con éxito, presenta una tasa de recanalización de la 
VSE muy baja. La oclusión de la VSE se confirmó después de uno, dos y tres años de seguimiento. Este 
estudio sugiere que esta técnica proporciona un resultado duradero. 
 
 
Palabras clave: Small saphenous vein - vena safena externa; Endovenous laser ablation - ablación 
























Ablación por Radiofrecuencia frente a Tratamiento Quirúrgico de Varices: Comparación de los Costes del 
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Objetivo. Comparar los costes del tratamiento de varices mediante ablación con radiofrecuencia (RF) con 
los de la técnica convencional en un grupo de población seleccionado (desde la intervención hasta la 
recuperación). 
Diseño. Estudio prospectivo controlado con asignación aleatoria. 
Métodos. Se asignó de forma aleatoria el tratamiento mediante ablación por radiofrecuencia (RF) o cirugía 
convencional (ligadura de la unión safeno-femoral y fleboextracción), a pacientes con varices sintomáticas 
dependientes de la vena safena interna candidatos  el tratamiento mediante ablación con RF. Se calcularon 
los gastos hospitalarios, de asistencia primaria y del paciente asociados hasta la recuperación completa, y 
los gastos indirectos a la comunidad debidos al periodo de convalecencia postoperatoria, para determinar el 
coste medio por paciente en cada grupo. 
Resultados. Se realizó la asignación aleatoria de tratamiento a 93 pacientes. Ochenta y ocho pacientes 
fueron tratados con la técnica asignada (47 mediante ablación por RF y 41 mediante tratamiento 
quirúrgico). La duración de la ablación por RF fue mayor que la de la cirugía (media 76,8 frente a 47,0 
minutos, p < 0,001). El coste del tratamiento mediante ablación por RF fue mayor (coste hospitalario medio 
por paciente 1275,00£ frente a 559,13£) pero permitió a los pacientes volver al trabajo 1 semana antes que 
el tratamiento quirúrgico (media 12,2 frente 19,8 días, p < 0,006). El coste por hora de trabajo ganada 
después del tratamiento mediante ablación fue de 6,94£ (IC del 95% 6,26 – 7,62), calculado a partir del 
informe anual de ingresos y horas trabajadas de la población empleada, Annual Survey of Hours and 
Earnings de la Office of National Statistics del Reino Unido.  
Conclusión. El aumento en el coste del tratamiento mediante ablación con radiofrecuencia está 
parcialmente compensado por una vuelta al trabajo más precoz en el grupo de pacientes empleados 
(ISRCTN29015169http://www.controlled-trials.com). 
 
Palabras clave: Varicose veins - varices; Catheter ablation - ablación con catéter; Radiofrequency ablation - 
ablación con radiofrecuencia; Endovenous, surgery - endovenoso, cirugía. 
 
 
 
  
